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Однією з актуальних медикосоціальних проблем сучасного суспільства та дер
жави є профілактика інвалідності внаслідок локальних військових конфліктів, що відоб
ражається у відповідних документах МОЗ України, законодавчих державних актах.
Пріоритетом державної політики щодо учасників локальних військових конфліктів є
реабілітація як система заходів (медичних, психологічних, педагогічних, соціально
економічних, професійних), спрямованих на усунення або найбільш повну компенса
цію обмежень життєдіяльності, викликаних порушенням здоров’я зі стійким розла
дом функцій організму, з метою відновлення соціального та професійного статусу,
інтеграції його в суспільство. В організації профілактики та реабілітації інвалідів внас
лідок локальних військових конфліктів в рамках державної політики є достатньо ба
гато невирішених питань та завдань. Для досягнення результату з урахуванням роз
роблених стандартів і об’єктивних індикаторів якості, виявлення різноманітних відхи
лень у функціонуванні медикосоціальної допомоги обґрунтовано концепцію запоб
ігання та зниження інвалідності шляхом розробки оптимізованої моделі медикосоц
іальної та психологічної допомоги.
Ключові слова: інвалідність, локальний (військовий) конфлікт, концепція, запобі
гання, зниження.
Актуальність
Ось уже рік тривають бойові дії на
ДонецькоЛуганському напрямку, офіц
ійно позначені як антитерористична
операція з відновлення територіально
конституційного порядку. Тисячі загиб
лих, десятки тисяч поранених, сотні
тисяч учасників бойових дій і родичів,
в сім’ї яких вернулися вчорашні учас
ники цієї війни, зруйновані села, міста
та смерть, що залишаються після бою
ставлять ряд серйозних проблем для
держави [2, 3, 4, 6].
Незважаючи на те, що на тепер
для нашої держави ця проблема
стоїть надзвичайно гостро, ступінь її
наукового дослідження не можна виз
нати задовільним. Аналіз літературних
даних свідчить, що організація надан
ня медичної та соціальнопсихологіч
ної допомоги учасникам бойових дій
не відповідає сучасним вимогам [1, 5,
7]. Вона як і раніше ведеться методом
«проб і помилок», без опори на науко
ву базу, що й обумовило актуальність
дослідження.
Матеріали та методи дослідження
Метою дослідження була розроб
ка сучасної концепції запобігання та
зниження інвалідності учасників ЛВК
шляхом визначення послідовності дій,
необхідних для досягнення результа
ту з урахуванням розроблених стан
дартів і об’єктивних індикаторів якості,
що дало можливість виявити різно
манітні відхилення в функціонуванні
медикосоціальної допомоги.
Реалізація мети дослідження по
требувала використання комплексу за
гальнонаукових і спеціальних методів,
основою яких стали системний,
міждисциплінарний, організаційноси
нергічний та структурнофункціональ
ний підходи. Дослідження проведене
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в клініці ДУ «Українського державного
НДІ МСПІ МОЗ України». Обстежено
52 інваліда, які отримали ушкодження
в зоні проведення АТО. Всі отримані
результати були статистично оброб
лені з використанням методів мате
матичної статистики та кореляційного
аналізу.
Отримані результати
Аналіз показників первинної інва
лідності серед учасників АТО з 23 об
ластей України, згідно з отриманими
даними МСЕК (на підставі статистич
ної звітності), показав, що серед 1116
оглянутих осіб були визнані інвалідами
214 осіб (19,2 % оглянутих). Залежно
від ступеня обмеження життєдіяльності:
першу групу інвалідності було встанов
лено у 24 осіб (11,2 % загальної
кількості інвалідів), серед них з І А – 8
осіб та І Б – 16. Другу групу інвалідності
отримали 58 осіб (27,1 %), третю – 132
особи (61,7 %).
За регіональними дефініціями,
найбільша кількість оглянутих учас
ників АТО та визнаних інвалідами спо
стерігалася в Житомирській (230 та 44
особи відповідно), Львівській (161 та
15 осіб), Дніпропетровській областях
(118 та 16 осіб) та м. Київ (110 та 28
осіб), що відповідає статистичним
даним відносно загальної кількості по
страждалих учасників АТО в цих регіо
нах.
Відсотки втрати працездатності
були визначені тільки у 897 учасників
АТО. Різноманітних видів реабілітації,
в тому числі забезпечення предмета
ми медичного призначення, технічни
ми та іншими засобами реабілітації,
послугами медичної реабілітації та
іншим потребували 253 особи. Серед
реабілітаційних заходів необхідних для
постраждалих учасників АТО були на
ступні: проведення відновної терапії
(214 осіб), реконструктивних хірургіч
них втручань (34 особи), ортезування
(6 осіб), забезпечення технічними
допоміжними засобами (96 осіб), до
поміжними засобами пересування (117
осіб), отримання кріславізка (12 осіб),
автомобіля (8 осіб), санаторнокурор
тного лікування (153 особи), протезу
вання верхніх кінцівок (4 особи),
нижніх кінцівок (24 особи), очні про
тези (4 особи).
Значна кількість учасників АТО
потребувала рекомендацій з соціаль
нопсихологічної реабілітації, персон
іфікованого залучення до реабілітац
ійних заходів, які мають бути дифе
ренційовані залежно від індивідуаль
них можливостей та потреб кожної
особи і повинні надаватися своєчасно
та в повному обсязі.
За допомогою опитування 52
інвалідів за спеціально розробленою
анонімною анкетою щодо оцінки ними
якості надання медикосоціальної ек
спертної допомоги, у тому числі роз
робки заходів з реабілітації, встанов
лено, що 87 % учасників бойових дій
згодні на виконання реабілітаційних
заходів, а інші пояснювали відмову
відсутністю фінансування сучасної
медичної реабілітації, особливо опе
ративної. 27 % інвалідів стурбовані
тим, що їм практично недоступні су
часні новітні високоспеціалізовані ре
абілітаційні (протезування) технології.
Між тим від них залежать результати
реабілітації, динаміка інвалідності та
соціальна інтеграція.
Аналіз реабілітаційних показників
інвалідів внаслідок загального захво
рювання у 2014 році визначив по
гіршання процесів реабілітації, як в
якісному, так і в кількісному відно
шенні, в більшості областей України,
що обумовлено зниженням уваги
МСЕК до цього питання, недоліками
в організації поетапної системи надан
ня реабілітаційної допомоги, недоско
налою оцінкою ефективності реабілі
тації інвалідів на місцях, неузгодже
ною взаємодією між різними ланками
реабілітаційного процесу та послідов
ністю здійснення різних форм та
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етапів реабілітації, а також складною
соціальнополітичною ситуацією в
країні.
Більшість комбатантів відмітила
про необхідність активного створення
міжрегіональних високотехнологічних
центрів медичної, соціальної, психо
логічної й професійної реабілітації, за
рахунок перепрофілювання окремих
ЛПЗ та інтеграції зусиль МСЕК з інши
ми органами охорони здоров’я, соц
іального захисту, служби зайнятості.
В комплексній реабілітації
інвалідівучасників АТО питання
відновлення професійної та трудової
зайнятості відіграють одну з важливі
ших ролей тому, що в першу чергу, це
особи молодого віку, подруге, це
особлива когорта осіб, які повернули
ся до мирного життя з відчуттям «ге
роязахисника». Тому можливість отри
мання освіти та працевлаштування є, з
одного боку, засобом самозабезпечен
ня та матеріальної незалежності, з
іншого – засобом самоствердження
особистості, соціальної комунікації,
адаптації та інтеграції у суспільство,
зменшення соціальної напруженості
серед цієї категорії громадян, особли
во з урахуванням розмірів встановле
них для них пенсій та прожиткового
мінімуму.
Створені при Фондах соціального
захисту інвалідів центри професійної
реабілітації повинні проводити комп
лекс заходів, спрямованих на забезпе
чення трудової зайнятості інвалідів, що
включає професійну орієнтацію
інвалідів, професійне навчання та пере
навчання, працевлаштування, аналіз
ситуації з зайнятістю, прогнозувати
можливості ринку праці, координувати
дії різних служб, що задіяні у про
фесійній реабілітації та сприянні зайня
тості інвалідів передбачено забезпе
чення координованості дій в реалізації
системи реабілітації, регламентовані
правові, економічні, соціальні умови
надання інвалідам реабілітаційних по
слуг з усіх напрямків реабілітації. Таким
чином, для повної та ефективної реал
ізації індивідуальних програм реабілі
тації інвалідів необхідне проведення
комплексу організаційних, правових та
соціальноекономічних заходів.
На сьогодні розроблено кілька
способів проектування процесів пол
іпшення якості в системі охорони здо
ров’я: структурний аналіз; ризикме
неджмент (управління клінічною прак
тикою з урахуванням імовірності на
стання збитку); менеджмент випадків
(моніторинг стану окремо взятого па
цієнта, порівняння з подібними випад
ками з наступною корекцією лікуваль
нодіагностичного процесу); стахостич
на імітаційна модель (моделювання за
принципом «чорного ящика»).
Концептуальна модель запобіган
ня та зниження інвалідності учасників
АТО передбачає структуризацію всіх
основних засобів та технологій з виз
наченням послідовності й взаємодій
цих потоків при досягненні кінцевих
результатів. Невід’ємною складовою
запропонованої концепції оптимізова
ної моделі стала схема організації
комплексної мультидисциплінарної
реабілітаційної допомоги, яка ґрун
тується на принципово новому підході
надання допомоги та передбачає по
перше, визначення обмеження життє
діяльності та контролюючу функцію
МСЕК, подруге складання та виконан
ня реабілітаційних програм лікуючими
фахівцями хворого чи інваліда, в
третє, моніторинг та корекція психо
логічних та емоційних порушень осо
би та її оточення, в четверте, коркон
дантність в процесах корекції та ліку
ванні мультидисциплінарними фахівця
ми, інтеграція її в загальну реабіліта
ційну мережу ЛПЗ, скорочення
термінів стаціонарної реабілітації, мак
симальне наближення реабілітації до
амбулаторнополіклінічної медикосоц
іальної допомоги з перенесенням ак
центу на стаціонарно замісні форми.
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Висновок
На підставі визначеного низького
рівня ефективного відновлення функцій
життєдіяльності обґрунтовано концеп
цію запобігання та зменшення інвалід
ності шляхом створення мультидисціп
лінарних сучасних реабілітаційних
центрів для надання сучасної поетапної
медикосоціальної та психологічної до
помоги.
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Резюме
СОВРЕМЕННАЯ КОНЦЕПЦИЯ
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ И СНИЖЕНИЯ
ИНВАЛИДНОСТИ ВСЛЕДСТВИЕ
ЛОКАЛЬНОГО (ВОЕННОГО)
КОНФЛИКТА
Кириченко А. Г.
Одной из актуальных медикосо
циальных проблем современного об
щества и государства является про
филактика инвалидности вследствие
локальных военных конфликтов, что
отражается в соответствующих доку
ментах Минздрава Украины, законо
дательных государственных актах.
Приоритетом государственной полити
ки в отношении участников локальных
военных конфликтов есть реабилита
ция, как система мероприятий (меди
цинских, психологических, педагоги
ческих, социальноэкономических,
профессиональных), направленных на
устранение или наиболее полную ком
пенсацию ограничений жизнедеятель
ности, вызванных нарушением здоро
вья со стойким расстройством функ
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ций организма, с целью восстановле
ния социального и профессионально
го статуса, интеграции его в обще
ство. В организации профилактики и
реабилитации инвалидов вследствие
локальных военных конфликтов в рам
ках государственной политики есть
достаточно много нерешенных вопро
сов и задач. Для достижения резуль
тата с учетом разработанных стандар
тов и объективных индикаторов каче
ства, выявление различных отклоне
ний в функционировании медикосо
циальной помощи, обоснована концеп
ция предотвращения и снижения ин
валидности путем разработки оптими
зированной модели медикосоциаль
ной и психологической помощи.
Ключевые слова: инвалидность, ло
кальный (военный) конфликт, кон
цепция, предотвращения, снижения.
Summary
THE MODERN CONCEPT OF
PREVENTING AND REDUCING
DISABILITY DUE TO GLOBAL
(MILITARY) CONFLICT
Kyrychenko A. G.
One of the important medical and
social problems of modern society and
the state is the prevention of disability
due to local military conflicts, which is
reflected in the relevant documents of
Ministry of Health of Ukraine, state
legislative acts. Policy priority in respect
of participants of local military conflicts
have rehabilitation as a system of
measures (medical,  psychological,
educational, social, economic,
professional), aimed at eliminating or
most complete compensation disability
caused by violation of health with
persistent disorder of body functions,
in order to restore social and
professional status and its integration
into society. In the organization of the
prevention and rehabilitation of the
disabled as a result of local military
conflicts in the framework of public
policy has a lot of unresolved issues
and problems. In order to achieve results
with the objective to develop standards
and quality indicators, identification of
various abnormalities in the functioning of
health and social care, proved the
concept of preventing and reducing
disability through the development of an
optimized model of medicosocial and
psychological assistance.
Keywords: disability, a local (military)
conflict, concept, prevention,
reduction.
